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Resumo

Introducao: A dor lombar cronica € um problema comum e tem um impacto elevado na vida
das pessoas afetadas, com repercussoes a nivel fisico, psicologico, social e econéomico. O
estudo Global Burden of Disease de 2010 revelou que € a principal causa de incapacidade a
nivel mundial e em Portugal. A dor lombar afeta pessoas de todas as idades e classes

socioecondmicas, pelo que deve ser considerada um problema de saude publica.

Objetivos: Conhecer as caracteristicas e impacto da dor lombar cronica nos utentes do
Centro de Saude da Covilha. Avaliar a intensidade da dor, a incapacidade funcional e a

gravidade de depressao. Estudar as relacoes entre estas variaveis.

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal que incidiu sobre os
utentes do Centro de Saude da Covilha, com idade igual ou superior a 18 anos. Foi utilizada
uma amostra nao aleatoria de utentes consecutivos que recorreram a consulta com queixa de
dor lombar crénica, entre junho e dezembro de 2014. Os dados foram recolhidos através de
questionario constituido por 4 partes: caracterizacao sociodemografica; caracterizacao da dor
lombar (duracdo, frequéncia, intensidade, absentismo laboral, medicacdo analgésica e
problemas associadas); indice de incapacidade de Oswestry (ODI) 2.1a; Questionario sobre a

salude do paciente-9 (PHQ-9) para depressao.

Resultados: Participaram no estudo 21 pessoas de ambos os sexos, com idade média de 57,48
anos. A intensidade média da dor foi 6,13, com mais de metade dos doentes a referirem dor
lombar intensa que ocorre diariamente, muitos deles ha pelo menos 4 anos. A média do ODI
foi 30,87% (incapacidade moderada) e do PHQ-9 foi 8,57 pontos (depressao leve), mas mais de
40% dos individuos tiveram um score sugestivo de depressao clinicamente significativa. A
intensidade da dor e a incapacidade apresentaram uma correlacao linear positiva significativa
com a gravidade de depressao. Todas estas variaveis apresentaram scores mais elevados nos
individuos com outros problemas associados a dor lombar (por exemplo, hérnia discal ou

osteoporose).

Discussdao: A dor lombar crénica associou-se a incapacidade funcional e depressdo. Esta
Ultima revelou ser um fator determinante na intensidade da dor e no nivel de incapacidade.
Estes dados sdo consistentes com outros estudos realizados na area. Por esta razao, a dor
lombar cronica deve ser entendida como um problema biopsicossocial, destacando-se a

importancia da avaliacdo dos fatores psicologicos e sociais na abordagem do doente.
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Abstract

Introduction: Chronic low back pain is a common problem with strong impact on the affected
people, having implications on the physical, psychological, social and economic level. The
‘Global Burden of Disease Study 2010’ revealed that low back pain is the leading cause of
disability both worldwide and in Portugal. This problem affects people of all ages and socio-

economic groups, therefore it should be treated as a public health issue.

Objectives: To characterize chronic low back pain and its impact on the patients of the
primary care clinic of Covilha. To evaluate the intensity of pain, the functional disability and

the depression severity in this patients. To study the relationships between these variables.

Material and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. The target
population comprised the patients of the primary care clinic of Covilha aged above 18 years.
It was used a non-random sample of consecutive patients that went to a consultation with
complaint of chronic low back pain, between June and December, 2014. Data were collected
with a questionnaire divided in four sections: socio-demographic characterization; low back
pain characterization (duration, frequency, intensity, work absenteeism, pain medication and
associated problems); Oswestry Disability Index (ODI) 2.1a; Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) for depression.

Results: The study included 21 individuals of both sexes, with a mean age of 57,48 years. The
average intensity of pain was 6,13. More than a half of the participants referred severe low
back pain which occurs daily, many of them for at least 4 years. The mean score of ODI was
30,87% (moderate disability) and of PHQ-9 was 8,57 points (mild depression), but more than
40% of individuals had a PHQ-9 score suggestive of clinically significant depression. Both pain
intensity and disability showed a positive linear correlation with the severity of depression.
All of these variables showed higher scores in individuals with additional problems associated

with low back pain (for instance, herniated disc or osteoporosis).

Discussion: This study showed that chronic low back pain and depression are related and that
depression is a crucial factor in the intensity of pain and disability level. This finding is
consistent with other studies in the field. Therefore, chronic low back pain should be
understood as biopsychosocial problem, by including the evaluation of psychological and

social factors in the patient management.
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1. Introducao

A dor lombar crénica é muito comum e afeta pessoas de todas as idades e classes
socioecondémicas em todo o mundo, pelo que deve ser considerada um problema de saude

publica. (1)

As definicoes de dor lombar variam, mas, pode ser definida anatomicamente como uma dor
entre a margem costal e as pregas gliteas. Quando persiste por 3 meses ou mais é
considerada cronica.(2) A dor lombar pode ter multiplas causas, como infecdo, traumatismo
ou fratura, mas, na maioria dos casos, ndo esta associada a uma patologia especifica
reconhecivel.(2, 3) Apesar da historia natural ndo estar completamente esclarecida, sabe-se
que pode ocorrer de forma continua ou recorrente, com niveis variaveis de intensidade ao

longo do tempo.(1)

O seu impacto na vida das pessoas é elevado, com repercussdes a nivel fisico, psicoldgico,
social e economico. A dor lombar interfere com a qualidade de vida do doente e afeta o modo
como desempenha as suas funcées no trabalho, na familia e na comunidade.(3) A nivel
economico também tem um peso importante, quer pelos custos diretos, com consultas e
outros servicos de salde, quer pelos custos indiretos, devido aos dias de trabalho perdidos e

perdas de produtividade. (1)

Apesar dos multiplos estudos sobre este tema, é dificil precisar a prevaléncia real da dor
lombar. Isto deve-se a grande heterogeneidade metodoldgica, nomeadamente, quanto a
definicdo utilizada ou periodo temporal avaliado.(2, 4) Os valores sdao muito variaveis, mas
alguns estudos referem que a prevaléncia ao longo da vida (lifetime prevalence) pode chegar
aos 84%.(2) Num estudo do Observatorio Nacional de Saide em Portugal a dor lombar foi a dor

reportada com maior frequéncia (51% dos entrevistados). (5)

No estudo Global Burden of Disease’ de 2010 a dor lombar foi a principal causa de
incapacidade a nivel mundial, a frente de outros 290 problemas. Em Portugal, foi a primeira
no ranking de DALYs, com mais impacto do que o AVC, a doenca cardiaca isquémica ou a

diabetes mellitus.(6)

Também a depressao se encontra entre as entidades patoldgicas mais prevalentes e pode
ocorrer de forma concomitante com a dor em 30 a 50% dos casos.(7) Estudos revelam que a

prevaléncia de depressao é maior nos doentes com dor lombar do que nas pessoas

' O projeto Global Burden of Disease recolhe e analisa dados sobre mortalidade prematura e
incapacidade desde 1990, em mais de 100 paises, de modo a produzir estimativas para o impacto de
varias doencas a nivel mundial.
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saudaveis.(8) Para além disso, este e outros fatores psicologicos estdao associados a um risco

aumentado de cronicidade da dor lombar e de incapacidade.(9)

A dor constitui um dos principais motivos de consulta nos cuidados de salde primarios e, por
isso, este nivel de cuidados tem um papel preponderante no seu acompanhamento.(10) Para
orientar a abordagem da dor lombar crénica existem varias guidelines internacionais,
nomeadamente, da American Pain Society e American College of Physicians e da Comissao
Europeia no ambito da COST ACTION B13.(2, 11)

A abordagem inicial dos doentes com dor lombar assenta na anamnese e exame fisico. Os
exames complementares de diagnostico (ECD) ficam reservados para a presenca de défices
neurologicos ou outros sintomas de alarme.(11) Nesta fase é essencial analisar os fatores com
potencial influéncia no progndstico, como, por exemplo, as yellow e red flags.(2) As red flags
permitem identificar causas potencialmente graves de dor lombar, como cancro ou infecao e
indicam a necessidade de uma investigacao mais alargada. As yellow flags sinalizam fatores
de risco psicossociais para incapacidade a longo prazo, como depressao ou problemas

ocupacionais, que podem constituir barreiras a recuperacao. (2, 12, 13)

As recomendacdes internacionais para a investigacao clinica sugerem que sejam estudadas as
multiplas dimensdes da dor lombar, incluindo as alteracdes a nivel funcional, ocupacional,

psicologico e do bem-estar geral.(14)

1.1.0bjetivos

Este estudo teve como objetivo principal conhecer as caracteristicas e impacto da dor lombar
cronica nos utentes do Centro de Saude (CS) da Covilha. Para caracterizar esse impacto, e de
acordo com as recomendacoes, estudou-se a incapacidade funcional, o absentismo laboral e a

presenca de depressao.

1.1.1.0bjetivos especificos

« Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos doentes com dor lombar cronica.

o Caracterizar a dor lombar quanto a: intensidade, duracao e frequéncia.

o Avaliar a presenca de outras patologias musculo-esqueléticas em doentes com dor
lombar crénica e estudar a sua relacdo com a intensidade da dor, a incapacidade e a
gravidade de depressao.

o Determinar o impacto laboral da dor lombar através do nimero de dias de trabalho
perdidos.

» Estimar a incapacidade para as atividades de vida diaria provocada especificamente
pela dor lombar.

o Avaliar a presenca e gravidade de depressao nos doentes com dor lombar cronica.

o Estudar a relacao entre a intensidade da dor, a incapacidade funcional e a depressao.
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2. Materiais e métodos

2.1.Tipo de estudo e populacao

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal. A populacao alvo do estudo
foram os utentes inscritos, e com médico de familia, no CS Covilha com idade igual ou

superior a 18 anos, no ano de 2014.

2.2.Amostra

Foi utilizada uma amostra ndo aleatdria, de conveniéncia, pela selecdo de utentes
consecutivos que recorreram a consulta do CS Covilha com queixa de dor lombar cronica. Os
participantes foram recrutados no momento da consulta pelo médico assistente ou pelo

investigador. A recolha de dados decorreu entre junho e dezembro de 2014.

2.2.1. Critérios de inclusao e exclusao
A selecao dos participantes foi feita de acordo com os critérios de inclusdao e exclusdo
apresentados na Tabela 1. Foram excluidos os participantes com red flags, nomeadamente,

doencas oncologicas, infecao e sindrome de cauda equina.(2)

Tabela 1 - Critérios de inclusao e exclusao.
CRITERIOS DE INCLUSAO

— Utentes inscritos no Centro de Salde da Covilha em 2014

— Com idade igual ou superior a 18 anos

— Em consulta no CS Covilha

— Com queixa de dor lombar (dor entre a margem costal e as pregas glteas)
— Com duracao igual ou superior a 3 meses (dor lombar crénica)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

— Analfabetismo ou incapacidade de compreender/preencher o questionario
— Doenca oncologica, infecao ou imunossupressao

— Sindrome da cauda equina

— Gravidez

2.3. Questoes éticas

Este projeto foi aprovado pela Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saide (Anexo

1) e a sua realizacao foi autorizada pela Direcao do CS Covilha (Anexo 2).

Apds explicacdo dos objetivos do estudo e resposta as questoes colocadas, todos os
participantes assinaram o Consentimento Informado (Anexo 3). A participacao no estudo foi

voluntaria e nao houve nenhum tipo de pagamento ou compensacao. Este estudo nao implicou
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riscos ou custos adicionais para o participante, nem foram realizados exames ou tratamentos
para além daqueles que seriam normalmente efetuados no ambito da consulta. Foi garantido
o anonimato e confidencialidade dos dados e o direito de recusa de participacdo sem prejuizo

para os cuidados prestados. Nao houve qualquer tipo de financiamento ao estudo.

2.4. Questionario

Os dados foram recolhidos através de questionario em papel, a preencher pelo participante,
se necessario com o apoio do médico ou investigador. O questionario (Anexo 4) foi aplicado
apenas uma vez a cada participante, com uma duracdo estimada de 10 minutos. Esta dividido

em 4 partes:

2.4.1. Caracterizacao sociodemografica

Incluindo idade, género, estado civil, profissao e situacédo laboral atual.

2.4.2. Caracterizacao da dor lombar

As questoes foram selecionadas com base em estudos de revisdao e metanalises com

recomendacdes para a investigacao clinica.(15)

A dor lombar foi caracterizada quanto a duracdo, frequéncia e intensidade. A duracdo da dor
foi convertida em meses para o tratamento estatistico. Com base na definicdo 6tima de dor
lombar proposta pelo estudo DELPHI, a frequéncia da dor foi dividida nas seguintes trés

categorias: em alguns dias; na maioria dos dias; todos os dias.(16)

A intensidade da dor foi avaliada através da Escala Numérica da Dor (END) de 0 a 10 pontos,
em que 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a intensidade maxima imaginavel. Estes valores
podem ser convertidos numa Escala Qualitativa de Dor como apresentado na Tabela 2.(17)
Para ter uma visdo mais abrangente da intensidade da dor foram utilizadas trés END
referentes a: dor no momento; dor habitual nos Gltimos 3 meses; pior dor nos ultimos 3
meses. Depois foi calculada a média das trés END para cada participante para obter a
Intensidade média da dor. Esta abordagem baseou-se na escala Chronic Pain Grade de Von

Korff e em dois estudos no Reino Unido.(18-20)

Tabela 2 - Correspondéncia entre a escala numérica e a escala qualitativa de dor.
Escala Numérica 0 1-2 3-5 6-8 9-10

Escala Qualitativa Sem dor Ligeira Moderada Intensa Maxima

Nesta parte do questionario foi também avaliado o absentismo laboral, a toma de medicacao

analgésica e a presenca de problemas associados a dor lombar.
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O absentismo laboral foi avaliado pelo nUmero de dias de trabalho perdidos nos Gltimos 3
meses (ou de escola ou outra atividade diaria de rotina), com base nas recomendacdes para a
investigacao em dor lombar.(14, 15) Uma questdao semelhante também faz parte da escala
Chronic Pain Grade de Von Korff.(18) Para a analise estatistica os participantes foram
classificados em duas categorias: nenhum dia de trabalho perdido; pelo menos 1 dia de

trabalho perdido.

Os participantes foram questionados quanto a toma de medicacdo para alivio da dor, por
exemplo, comprimidos, injecdes, pomada, creme, gel. Quanto a presenca de problemas
associados, as opcbes de resposta incluiam: traumatismo da regidao lombar, fratura de
vértebra lombar, hérnia discal lombar, cirurgia da coluna lombar, osteoporose e doenca
inflamatoria (por exemplo: espondilite anquilosante). Os participantes foram seriados em dois

grupos consoante a presenca ou nao de problemas associados.

2.4.3. indice de incapacidade Oswestry (ODI)® 2.1a

Foi utilizado o ODI®, versdo 2.1a, em Portugués de Portugal, com autorizacdo da MAPI

Research Trust® em nome do autor Jeremy Fairbank (Anexo 5).

O ODI permite avaliar a incapacidade funcional provocada especificamente pela dor lombar
cronica. Inclui 10 seccoes referentes as diferentes situacoes da vida no dia-a-dia. Cada seccao
€ pontuada através de uma escala de Likert diferente, de 0 a 5, com gravidade crescente. As
perguntas sao feitas em relacdo ao dia do preenchimento do questionario (“hoje”). E somada
a pontuacdo de todas as seccbes e o score do ODI é calculado como uma percentagem do
total de pontos possiveis (0-100%). Este score de incapacidade pode ser expresso em 5

categorias de gravidade crescente, como indicado na Tabela 3.(21, 22)

Tabela 3 - Categorias de incapacidade do ODI.
Score ODI 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Categorias de

. . Minima Moderada Grave Aleijado Invalido
incapacidade

2.4.4. Questionario sobre a saude do paciente-9 (PHQ-9)

O Patient Health Questionnaire (PHQ), uma versao autoadministrada do Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME- MD), foi desenvolvido para facilitar o diagndstico das
doencas mentais nos cuidados de satde primarios. O PHQ-9 é um mddulo de 9 perguntas para
avaliar a depressdao com base nos critérios do DSM-IV. Cada pergunta tem 4 opcdes de
resposta e é feita em relacao aos ultimos 14 dias. Tem um duplo objetivo: fazer o diagnostico
e avaliar a gravidade de depressdo.(23) O questionario e o manual de instrucdes foram
obtidos online no site PHQ Screeners, nao sendo necessaria permissdao para a sua

utilizacao. (24)
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Para avaliar a gravidade de depressao utiliza-se o score PHQ-9, obtido pela soma dos pontos
de todas as questdes. O score varia de 0 a 27 pontos, com gravidade crescente, e pode ser

dividido em 5 classes de gravidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Classes de gravidade de depressao do PHQ-9.

Score PHQ-9 0-4 5-9 10- 14 15-19 20 - 27
Gravidade de Nenhuma a Moderadamente
~ L Leve Moderada Grave
Depressao minima Grave

No final da escala ha uma questdao sobre a dificuldade que os problemas causaram no
trabalho, cuidar da casa ou lidar com outras pessoas, com vista a revelar a impressao global

do doente sobre o dano provocado pelos sintomas.

Aplicando o algoritmo diagnostico do DSM-IV é possivel avaliar a presenca de sindromes
depressivas, nomeadamente Sindrome de depressao major (SDM). No entanto, para confirmar
a presenca de Transtorno depressivo major € necessario que o médico exclua outras causas
para os sintomas, como doencas fisicas, drogas ou luto nao patologico, e histéria de episddio

maniaco. (24)

2.5. Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram codificados e guardados numa base de dados em Excel. O

tratamento estatistico dos dados foi executado em SPSS 21.0 para Windows.

2.5.1.Estatistica descritiva
Para as variaveis numéricas foram determinadas as medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio padrao, minimo e maximo). Para as variaveis nominais e ordinais foram

determinadas as frequéncias absolutas e relativas.

2.5.2.Estatistica analitica

Para estudar a relacdo entre as variaveis foi feita uma analise de correlacao. Para as variaveis
numéricas, usou-se o Coeficiente de correlacdo (Cc) linear de Pearson e para as restantes o

Coeficiente de Spearman.

Foi realizada a andlise de variancias ANOVA, com comparacdes mdultiplas pelo Teste de
Scheffé, para estudar a diferenca de médias entre as classes das varidaveis categoricas. Para
comparar as variaveis nominais duas a duas foram realizadas as tabelas de cruzamento e os

testes do Qui-quadrado e de Fisher.

Por ultimo, foi realizada a analise de regressao linear e logistica multipla, mas, na maioria
dos casos, os pressupostos nao foram cumpridos pelo que nao sao apresentados os dados. Em

todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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3. Resultados

3.1. Estatistica descritiva

3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas da amostra sdao apresentadas na Tabela 5. Participaram no estudo 21
pessoas de ambos os sexos (10 mulheres e 11 homens). A idade média amostral foi 57,48 anos
(£15,05), com um minimo de 26 anos e maximo de 78 anos. Mais de metade (57,1%) dos
participantes tinha idade igual ou superior a 60 anos. Quanto as caracteristicas sociais, a

maioria (71,4%) dos participantes era casado e 47,6% estava reformado.

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=21): frequéncias absolutas e relativas.

Variavel Categoria FA (n) FR (%)
Género Femim'po 10 47,6
Masculino 11 52,4

20-29 anos 2 9,5

30-39 anos 1 4,8

Idade 40-49 anos 4 19,0

50-59 anos 2 9,5

60-69 anos 7 33,3

70 anos ou mais 5 23,8

Solteiro 3 14,3

.. Casado 15 71,4

Estado civil Divorciado 2 9,5

Vilvo 1 4,8

Trabalhador ativo 7 33,3

. _ Desempregado 2 9,5
ituu;gao laboral Reformado 10 47,6

Baixa médica 1 4,8

Outra 1 4,8

3.1.2. Caracteristicas da dor lombar

A dor lombar cronica foi caracterizada quanto a duracao, frequéncia e intensidade (Tabela 6
e Tabela 7).

Quanto a frequéncia da dor, 52,4% dos participantes referiram dor todos os dias dos ultimos 3

meses (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia da dor: frequéncias absolutas e relativas.

Variavel Categoria FA (n) FR (%)
Em alguns dias 4 19,0
Frequéncia Na maioria dos dias 6 28,6
Todos os dias 11 52,4
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A duracao média da dor lombar foi cerca de 6 anos e 2 meses, mas os resultados foram muito
variaveis, com um minimo de 4 meses e um maximo de 46 anos (Tabela 7). No entanto, quase

metade (47,6%) dos participantes referiu dor ha 4 anos ou mais.

Tabela 7 - Duracao e intensidade da dor lombar: média, desvio padrdao, minimo e maximo.

Variavel Média (+desvio padrdo) Minimo Maximo
Duracao (meses) 74,33 (£123,20) 4 552
No momento 4,76 (£2,77) 0 9
Intensidade da dor Habitual 5,67 (£1,62) 3 10
(END) Pior 7,95 (+1,86) 3 10
Média das 3 escalas 6,13 (1,65) 2 8,67

A intensidade da dor lombar foi medida através de trés END e foi calculada a média. No
conjunto, estas medicdes mostraram uma consisténcia interna elevada com um coeficiente de
fiabilidade interna (a de Cronbach) de 0,826. A partir dos dados da Tabela 7 pode apurar-se
que, em média, a intensidade da dor no momento foi moderada (4,76+2,77), enquanto a

intensidade média da dor foi intensa (6,13+1,65).

No Grafico 1 esta representada a distribuicao dos participantes por classes de intensidade da
dor. Quanto a intensidade habitual da dor nos ultimos 3 meses, quase todos (95,2%) os
participantes referiram dor moderada a intensa (de 3 a 8 pontos). Do mesmo modo, 90,5% dos

participantes referiram que a sua pior dor atingiu as classes ‘intensa’ a ‘maxima’ (26 pontos).

Intensidade da dor lombar

No momento 3 | 1 | 9

N

OSem Dor OlLigeira OModerada Mintensa MMaxima

Grafico 1 - Intensidade da dor lombar: nimero de participantes por classe.

Foram pesquisadas outras informacdes relativas ao absentismo laboral, toma de medicacao

para alivio da dor e presenca de outros problemas associados a dor (Tabela 8).

A maioria (78,9%) dos participantes nao perdeu nenhum dia de trabalho devido a dor lombar
nos ultimos 3 meses (Tabela 8). A média de dias de trabalho perdidos foi 3,79 dias (+11,03),

com um maximo de 45 dias.
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Tabela 8 - Absentismo laboral, medicacao e problemas associados: frequéncias absolutas e relativas.

Variavel Categoria FA (n) FR (%) % Valida
. Nenhum 15 71,4 78,9
E;Sd%i;rabalm Pelo menos 1 4 19,0 21,1
Nao respondeu 2 9,5 -
N .. Nao 2 9,5 15,4
IAAae?gfgao para alivio Sim 11 52,4 84,6
Nao respondeu 8 38,1 -
Nao respondeu 3 14,3 -
Nao 8 38,1 44,4
Sim 10 47,6 55,6
Problemas associados Hérnia discal lombar 4 40 -
Osteoporose 3 30
Doenca inflamatoria 2 20
Traumatismo lombar 1 10

De entre as respostas validas, 84,6% referiram fazer alguma medicacdo para alivio da dor
lombar (Tabela 8). Quanto a presenca de outros problemas associados a dor lombar, 44,4%
dos participantes que responderam negaram ter algum dos problemas descritos (Tabela 8). A

patologia mais frequente foi a hérnia discal lombar (40%).

3.1.3. indice de incapacidade Oswestry (ODI)®2.1a

Na amostra em estudo, o questionario ODI de incapacidade mostrou uma consisténcia interna
elevada com um a de Cronbach de 0,888. O valor médio do score ODI foi 30,87% (+17,43%), o
que corresponde a Incapacidade Moderada (Tabela 9). Os resultados variaram entre o minimo

de 6% e o maximo de 64% de incapacidade.

Tabela 9 - indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) 2.1a: média e desvio padrao.

Variavel Média Desvio padrao
Seccao 1 - Intensidade da dor 1,52 1,21
Seccao 2 - Cuidados pessoais 1,00 1,14
Seccao 3 - Levantar objetos 2,29 1,23
Seccao 4 - Andar 0,81 0,93
Seccao 5 - Estar sentado 2,05 1,07
Seccao 6 - Estar em pé 1,95 1,24
Seccao 7 - Dormir 1,38 1,07
Seccao 8 - Vida sexual 1,42 1,57
Seccao 9 - Vida social 1,43 1,36
Seccao 10 - Viajar 1,62 1,47
Total de pontos 15,33 8,74
Score ODI (%) 30,87 17,43

Na Tabela 9 verifica-se que a média das respostas foi mais elevada nas seccoes 3, 5 e 6. Na
seccao 3 todos os participantes referiram, pelo menos, um aumento da dor ao levantar
objetos pesados. Na seccao 5, 76,1% dos participantes referiram que a dor os impede de estar
sentados por periodos longos (mais de 1 hora, meia hora ou 10 minutos). Na seccao 6, 33,3%
dos participantes referiram que estar em pé causa mais dor, enquanto 57,1% referiram que a

dor os impede de estar em pé por periodos longos.
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Dois tercos dos participantes apresentaram incapacidade minima a moderada (Grafico 2).
Nenhum participante foi classificado na categoria ‘invalido’ (score> 80%), uma vez que o
questionario foi aplicado em consulta presencial no centro de saude e esta categoria

normalmente refere-se a pacientes restritos ao leito.

Categorias de Incapacidade - ODI

—_ B
=
=
[*]
@ g
o 4 38,1%
=
E 28 6% 28 6%
2—
4 5%
0 T T T T
Minima Maoderada Grave Aleijado
Incapacidade

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes por categorias de incapacidade do ODI 2.1a.

3.1.4. Questionario sobre a saude do paciente-9 (PHQ-9)

Na amostra em estudo, o questionario PHQ-9 mostrou uma consisténcia interna elevada com
um a de Cronbach de 0,905.

0 valor médio do score PHQ-9 de depressao foi 8,57 pontos (+7,38), ou seja, depressao leve

(Tabela 10). Os resultados do PHQ-9 variaram entre o minimo de 0 e o maximo de 24 pontos.

Tabela 10 - Questionario sobre a salde do paciente-9 (PHQ-9): média e desvio padrao; frequéncias
absolutas e relativas de respostas positivas (pontuacao 1 a 3).

Variavel Média Desvio padrao FA (n) FR (%)
Questao 1 1,33 1,11 15 71,4
Questao 2 1,10 1,22 11 52,4
Questao 3 1,57 1,16 16 76,2
Questao 4 1,48 1,21 15 71,4
Questao 5 0,62 1,02 6 28,6
Questao 6 0,48 1,08 4 19
Questao 7 0,71 0,96 10 47,6
Questao 8 0,95 1,07 11 52,4
Questao 9 0,33 0,91 3 14,3
Dificuldade (N=18) 1,28 0,575 17 94,4
Score PHQ-9 de depressao 8,57 7,38 - -

10
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As questoes com média mais elevada foram a 3 e 4, com a maioria (>70%) das pessoas a
revelar alteracoes do sono e falta de energia (Tabela 10). Na questao 1, 71,4% das pessoas

referiram ter pouco interesse ou prazer em fazer coisas (Tabela 10).

No final do questionario, 94,4% referiram que os problemas indicados dificultaram o seu
trabalho, o cuidar da casa ou o lidar com outras pessoas (Tabela 10). 33,3% disseram que

estes problemas dificultaram muito essas tarefas.

A distribuicao por classes de gravidade de depressdo esta apresentada no Grafico 3. Mais de
metade dos participantes (57,1%) foi classificada nas classes de depressao ‘nenhuma a
minima’ e ‘leve’, 3 deles com um score de 0 pontos. 43% dos participantes tiveram > 10

pontos, ou seja, depressao moderada a grave, e 19% tiveram >15 pontos.

Classes de gravidade de depressao - PHQ-9

8—-
—_ B
=
.2
o
@ 1
g 4 38,1%
o
@
[ =
b= 238%
7 19,0%
14 3%
4,8%
0 T T T | 1
Menhuma- Leve Moderada Moderadam/ Grave
minima garave
Depressdo

Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes por classes de gravidade de depressao do PHQ-9.

De acordo com o algoritmo diagnéstico, 6 participantes cumpriram os critérios para Sindrome

de depressao major.

3.2. Estatistica analitica

A partir dos dados recolhidos, foi investigada a presenca de relacdes significativas entre as

variaveis. Apresentam-se em seguida os resultados mais relevantes da analise estatistica.

3.2.1. Influéncia das caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas (idade, género, estado civil e situacao laboral atual) nao

se correlacionaram de forma significativa com nenhuma das variaveis estudadas.

11
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Idade

Relativamente a intensidade da dor lombar no momento, nao se verificou uma correlacao
linear com a idade e a diferenca entre grupos etarios ndo foi estatisticamente significativa.
No entanto, como se observa no Grafico 4, verificou-se um padrdo caracteristico de variacao.
A média da intensidade da dor aumentou até aos 50-59 anos (6,5 pontos), mas a partir dos 60

anos voltou a diminuir.

Intensidade da dor lombar no momento por grupo etario
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Grafico 4 - Média da intensidade da dor lombar no momento por grupo etario.

Género

Nesta amostra, as mulheres apresentaram, em média, dor lombar mais intensa e mais
prolongada e um score PHQ-9 de depressao mais elevado do que os homens. A percentagem
de pessoas com problemas associados a dor lombar também foi mais elevada no género
feminino. Contudo, nenhuma destas diferencas entre os dois géneros foi estatisticamente

significativa (dados nao apresentados).

3.2.2. Dor lombar crénica e Incapacidade
Como referido anteriormente, os resultados do indice de incapacidade de Oswestry (ODI)

podem ser avaliados pelo score ODI, de 0 a 100%, ou por categorias de incapacidade.

O score ODI de incapacidade apresentou uma correlacao linear positiva forte e altamente
significativa com a Intensidade da dor lombar no momento, e mais moderada com a
Intensidade média da dor lombar (Tabela 11). Ou seja, dor lombar mais intensa associou-se a

incapacidade mais grave, e vice-versa.

12



Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de salde primarios

Tabela 11 - Coeficientes de correlacao (Cc) linear de Pearson com o score ODI de incapacidade e
significancia (p).

Intensidade da dor no momento Intensidade média da dor
Cc Pearson 0,730 0,667
p 0,000 0,001

Como se pode observar no Grafico 5, a média do score ODI foi maior quando a intensidade da
dor foi maxima (50+2,83%) e menor nas pessoas sem dor (17,78+14,05%). Realizou-se uma
analise de variancias ANOVA que demonstrou uma diferenca muito significativa (p=0,001) da
média do score ODI entre as classes de intensidade de dor. Para localizar as diferencas foram
feitas comparacoes multiplas pelo Teste de Scheffé. Como s6 havia uma observacdo na classe
‘dor ligeira’, foi necessario remové-la para aplicar este teste. Com esta analise verificou-se
que a diferenca se encontra entre as primeiras classes (‘sem dor’ e ‘moderada’) e o 2° par

(dor ‘intensa’ e ‘maxima’).

Score de incapacidade por classes de intensidade da dor

40

30

48,33 50,00

Score ODI % {média)

_ 22,00
10 17.78 20,32

0 T T T I I
Sem dor Ligeira Moderada Intensa Maxima

Intensidade da dor no momento

Grafico 5 - Média do score ODI de incapacidade para cada classe de intensidade da dor lombar no
momento.

Fazendo a analise inversa, ou seja, a intensidade da dor por categorias de incapacidade,
verificou-se que a média da intensidade da dor foi mais elevada nos participantes com
incapacidade grave (Grafico 6). Através do teste F da ANOVA, confirmou-se que a diferenca
entre as médias foi significativa (p=0,002). Foi removida a observacdo para a categoria
‘aleijado’ para aplicar o Teste de Scheffé. Com esta analise encontrou-se uma diferenca
significativa entre o 1° par (incapacidade ‘minima’ e ‘moderada’) e a categoria de

incapacidade ‘grave’.

13
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Intensidade da dor lombar no momento por categorias de
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Grafico 6 - Média da intensidade da dor lombar no momento por categorias de incapacidade.

Esta analise permitiu concluir que a intensidade da dor e a incapacidade funcional
aumentaram em simultaneo. Ou seja, uma pessoa com dor mais intensa ira ter mais
incapacidade para as atividades de vida diaria, e uma pessoa com nivel mais elevado de

incapacidade devera ter mais dor.

3.2.3. Dor lombar crénica e Depressao

Como foi previamente referido, a escala PHQ-9 de depressao pode ser estudada de varias
formas: pelo score PHQ-9 de 0 a 27 pontos, por classes de gravidade de depressao ou pela

verificacdo dos critérios de diagnostico de Sindrome de depressao major.

O score PHQ-9 apresentou uma correlagao linear positiva moderada com a Intensidade da dor
lombar (média e no momento) e com o score ODI de incapacidade (Tabela 12). Ou seja,
depressao mais grave associou-se a dor lombar mais intensa e maior incapacidade funcional, e

vice-versa.

Tabela 12 - Coeficientes de correlacao (Cc) linear de Pearson com o score PHQ-9 de depressao e
significancia (p).

Intensidade média da dor = Score ODI de incapacidade [MHERSERCE 6F €6r 73

momento
Cc Pearson 0,661 0,650 0,618
p 0,001 0,001 0,003

A intensidade média da dor foi mais elevada nos individuos com depressdao moderada a grave
(Grafico 7). Pelo teste F da ANOVA, verificou-se uma diferenca significativa da intensidade
média da dor entre as classes de depressao (p=0,009). Como s6 havia uma observacao para a

classe de depressdao ‘moderadamente grave’, foi necessario remové-la para continuar a

14
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analise. Foram realizadas comparacdes multiplas pelo Teste de Scheffé, que revelaram uma
diferenca significativa (p=0,015) entre as classes ‘nenhuma a minima’ e ‘moderada’. Quanto a
intensidade da dor no momento, a diferenca de médias entre as varias classes de depressao

também foi significativa (p=0,044).

Intensidade média da dor lombar por classes de gravidade
de Depressao
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Grafico 7 - Intensidade média da dor lombar por classes de gravidade depressao.

Como se observa no Grafico 8, o score de incapacidade também foi mais elevado para as

classes de depressao mais graves.

Score de Incapacidade por classes de gravidade de Depressao
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Grafico 8 - Média do score ODI de incapacidade por classes de gravidade depressao.
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Neste caso a analise de variancias foi feita com os testes robustos, porque nao se verificou o
pressuposto da homogeneidade de variancias no Teste de Levene. Pelo Teste de Brown-
Forsythe, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,021) entre as médias
do score ODI nas varias classes de depressao. As comparacoes multiplas pelo Teste de Scheffé
revelaram uma diferenca significativa (p=0,025) entre as classes de depressao ‘leve’ e

‘grave’.

Esta analise permitiu concluir que tanto a intensidade da dor como a incapacidade foram
influenciadas pela gravidade da depressao. Assim, as pessoas com depressao mais grave

apresentaram dor mais intensa e incapacitante, e a relacdo inversa também se verificou.

Critérios para Sindrome de depressdo major (SDM)

A presenca de critérios para SDM apresentou uma correlacdo positiva significativa com a
intensidade da dor no momento (Coeficiente de correlacao de Spearman=0,626; p=0,002). O
mesmo se verificou com a intensidade média da dor, no entanto, a correlacao foi mais

moderada e menos significativa (Cc Spearman=0,524; p=0,015).

Na analise de variancias, apresentada na Tabela 13, a intensidade da dor (no momento e
média) foi mais elevada nos individuos que satisfizeram os critérios para SDM, com uma

diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 13 - Comparacdao de médias para os participantes com e sem critérios para Sindrome de
depressao major.
Critérios Sindrome

Variavel d - . Média Desvio padrao p*
epressao major

Intensidade da dor no Nao 3,73 2,49 0.004
momento Sim 7,33 1,50 ’

Intensidade média da Nao 5,62 1,58 0.022
dor Sim 7,39 1,06 ’

Score ODI de Nao 24,28 14,90 0.003
incapacidade (%) Sim 47,33 11,71 ’

* Significancia do teste F da One way ANOVA.

A incapacidade, medida pelo score ODI, também foi mais elevada nos participantes com
critérios para SDM, com uma diferenca estatisticamente significativa (Tabela 13). O score ODI
apresentou uma correlacdao positiva moderada com a presenca de critérios de SDM (Cc
Spearman=0,584; p=0,005).

Desta analise, conclui-se que as pessoas com critérios de SDM tiveram dor mais intensa e mais

incapacitante que o resto dos participantes.

Todas as pessoas com critérios para SDM referiram outros problemas associados a dor lombar.
Pelo Teste do Qui-quadrado confirmou-se que a presenca de outros problemas foi

significativamente diferente (p=0,019) entre as pessoas com e sem critérios para SDM.
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3.2.4. Problemas associados a dor lombar crénica

Para a analise desta variavel os participantes foram divididos em dois grupos consoante a
presenca ou nao de problemas associados. A varidavel dicotomica para a presenca de
problemas associados a dor lombar apresentou uma correlacdo positiva, estatisticamente

significativa, com muitas das variaveis estudadas (Tabela 14).

Tabela 14 - Coeficientes de correlacdo (Cc) de Spearman com a presenca de problemas associados a dor
lombar e significancia (p).

Variavel Cc Spearman p
Medicacao para alivio da dor 0,764 0,010
Score PHQ-9 de depressao 0,661 0,003
Score ODI de incapacidade 0,573 0,013
Critérios Sindrome depressao major 0,555 0,017
Duracao da dor 0,541 0,021
Intensidade da dor no momento 0,534 0,023
Intensidade média da dor 0,519 0,027

Todas as pessoas que referiram problemas associados a dor lombar disseram tomar alguma
medicacdo para alivio da dor. Pelo Teste do Qui-quadrado confirmou-se que a toma de

medicacao foi significativamente diferente (p=0,016) entre as pessoas com e sem problemas.

A Tabela 15 apresenta os resultados da analise de variancias. A média do score PHQ-9 de
depressao foi mais elevada nos participantes que referiram problemas associados, com uma
diferenca estatisticamente significativa. A intensidade da dor lombar (média e no momento)

e a incapacidade também foram mais elevadas no grupo com outros problemas associados.

Tabela 15 - Comparacdo de médias para os participantes com e sem problemas associados a dor lombar.
Presenca de

Variavel . Média Desvio padrao p*
problemas associados

Score PHQ-9 de Nao 3,50 4,63 0.005
depressao Sim 13,20 7,33 ’

Score ODI de Nao 19,25 12,83 0.013
incapacidade (%) Sim 40,02 17,41 ’

Intensidade média da Nao 5,08 1,57 0.031
dor Sim 6,80 1,49 ’

Intensidade da dor no Nao 3,13 2,30 0.034
momento Sim 6,00 2,83 ’

* Significancia do teste F da One way ANOVA.

Em conclusdao, a presenca de problemas associados a dor lombar associou-se a dor mais

intensa e a graus mais elevados de incapacidade funcional e depressao.
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3.2.5. Outras caracteristicas da dor lombar

A duracdo e frequéncia da dor apresentaram uma correlacdo negativa moderada (Cc
Spearman=-0,562; p=0,008). Ou seja, dor de menor duracdo associou-se a episodios mais
frequentes de dor (Grafico 9). No entanto, o teste F da ANOVA revelou que a diferenca entre
a duracao média da dor dos trés grupos de frequéncia ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,884).

Duracao média da dor por classes de Frequéncia
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Grafico 9 - Duracao média da dor lombar para cada classe frequéncia de dor.

A toma de medicacao para alivio da dor nédo se correlacionou com a intensidade da dor em
nenhuma das END aplicadas. A média da intensidade da dor foi mais elevada nos participantes
que referiram tomar medicacdo, mas, na analise de variancias, esta diferenca nao foi
significativa. Como referido anteriormente, a toma de medicacao apresentou uma correlacao
positiva forte com a presenca de problemas associados. Pela analise de regressao logistica

obteve-se o seguinte modelo com a variavel ‘presenca de problemas associados’ (B1):

P(Y)=1/1+e -(-0,693+21,896.B1)

(1)

Este modelo tem uma capacidade discriminante excelente, com area sob a curva de ROC de
0,938 e R*=0,73. Classifica corretamente 90% das observacoes, com sensibilidade de 87,5% e
especificidade de 100%. Estimando os Odds Ratio concluiu-se que um doente com outros
problemas associados a dor lombar tem aproximadamente 3,2 x 10° mais possibilidades de

tomar medicacao para alivio da dor.

Quanto ao numero de dias de trabalho perdidos ndo se verificou nenhuma correlacao

significativa com as outras variaveis.
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4. Discussao

Com este estudo foi possivel caracterizar as pessoas afetadas pela dor lombar crénica no CS
da Covilha e estudar o modo como este problema interfere com a sua capacidade de

desempenhar as atividades do dia-a-dia.

Nesta amostra, mais de metade dos participantes referiu dor lombar intensa que ocorre
diariamente, muitos deles ha 4 anos ou mais. Apesar disso, a maioria nao perdeu nenhum dia
de trabalho devido a dor lombar. Dois tercos dos doentes apresentaram incapacidade minima
a moderada e mais de 40% apresentaram um score sugestivo de depressao clinicamente

significativa.

Da analise efetuada destaca-se a importancia do bem-estar psicologico na evolucao da dor
lombar. A depressao revelou ser um fator determinante na intensidade da dor referida pelos
doentes e no seu nivel de incapacidade funcional. Esta associacdo € consistente com outros
estudos realizados na area e é um ponto fundamental da abordagem aos doentes com dor

lombar crénica.(7, 8)

Apresenta-se em seguida a comparacao com os resultados de outros estudos, de modo a

contextualizar e discutir os achados desta investigacao.

4.1. Influéncia das caracteristicas sociodemograficas

Na amostra estudada as caracteristicas sociodemograficas ndo influenciaram de forma

significativa as caracteristicas da dor lombar nem o seu impacto funcional ou psicoldgico.

4.1.1.ldade

Observou-se um padrao de variacao da intensidade da dor com a idade. A intensidade da dor
no momento aumentou com a idade até aos 50-59 anos e depois voltou a diminuir. Este
padrao é consistente com o verificado num estudo de 2012 sobre dor lombar nos cuidados

primarios. (8)

Em 2004, no Centro de Saude Senhora da Hora, em Matosinhos, foi realizado um estudo
analitico transversal sobre lombalgia e a sua relacdo com as caracteristicas
sociodemograficas. A prevaléncia de lombalgia foi 49% e verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa com a idade e o estado civil, com uma prevaléncia mais elevada

no grupo etario dos 50-65 anos.(25)
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4.1.2.Género

Nesta amostra, as mulheres apresentaram dor mais intensa e prolongada e score de depressao

mais elevado que os homens, mas estas diferencas nao foram estatisticamente significativas.

Varios trabalhos referem que a dor lombar é mais comum em mulheres.(8, 26) Um estudo,
realizado na Alemanha, sobre as diferencas da dor lombar entre sexos, concluiu que as
mulheres sdo mais propensas a ter dor lombar recorrente ou crénica e que tém, em média,
uma capacidade funcional mais baixa. Nesse estudo, o género feminino também apresentou

maior propensao para ter um score de depressao positivo.(26)

4.2. Problemas associados a dor lombar cronica

Dos casos estudados, pode considerar-se que 44,4% correspondem a dor inespecifica, uma vez
que os participantes negaram a presenca de problemas associados a dor lombar. Entre
aqueles que referiram patologias associadas, 40% indicaram hérnia discal lombar e 30%
referiram osteoporose concomitante. Estes diagndsticos ndo foram confirmados, baseando-se

apenas no relato do participante.

0 diagnostico diferencial das causas de dor lombar crénica é extenso. Contudo, em até 70%
dos casos € considerada inespecifica ou idiopatica, pois nao se verificam alteracoes
anatomicas ou neurologicas que expliquem claramente os sintomas. As causas identificaveis
mais comuns sao as lesdes degenerativas dos discos e facetas articulares relacionadas a idade
(10%). Seguem-se as hérnias discais e fraturas osteoporoéticas, representando, cada uma
delas, 4% dos casos. (12, 27)

Nesta investigacao, a presenca de outros problemas musculo-esqueléticos associou-se a niveis
mais elevados de dor, incapacidade e depressao. Um resultado importante foi o facto de
todos os participantes com critérios de Sindrome de depressao major terem referido a
presenca de patologias associadas a dor lombar. Os participantes com problemas associados
também tiveram uma maior probabilidade de tomar medicacao para alivio da dor do que os

restantes.

A partir destes resultados, deduz-se que a identificacao e tratamento da causa de base e de
outras co-morbilidades sao importantes na abordagem a dor lombar. Para além disso, é
necessario adequar o tratamento farmacoldgico a patologia de base, quando for possivel

identifica-la.

4.3. Absentismo laboral

Neste estudo, a maioria dos participantes negou ter perdido dias de trabalho devido a dor
lombar. Em 21,1% dos casos os participantes perderam pelo menos 1 dia de trabalho nos

Ultimos 3 meses, com uma média de 3,79 dias de trabalho perdidos e um maximo de 45 dias.
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No estudo do CS de Matosinhos, citado anteriormente, a lombalgia causou incapacidade
laboral em 17% dos individuos, com uma média 2,5 dias de trabalho perdidos, valores

inferiores aos da presente investigacao. (25)

Na presente investigacao nao foram avaliados outros efeitos da dor lombar na atividade
laboral, como por exemplo, perdas de produtividade ou alteracoes do ambiente de trabalho,
pelo que o impacto laboral pode ter sido subestimado. As alteracées do desempenho
profissional podem ser uma consequéncia da dor lombar crénica, mas também um fator
contribuinte para a sua evolucao, devendo por isso ser parte integrante da avaliacao do

doente.

Um estudo realizado em Franca concluiu que, na populacao ativa, os fatores de risco mais
importantes para dor lombar crénica sdo os relacionados com o trabalho. Entre esses, os
fatores psicossociais, como insatisfacao com o trabalho ou falta de reconhecimento, tiveram

mais peso que os fatores fisicos.(28)

4.4. Interpretacdao e comparacao dos resultados das escalas
4.4.1. Intensidade da dor lombar (END)

A intensidade média da dor nesta amostra foi 6,13 (+1,65), ou seja, dor intensa. Este valor foi
calculado a partir da intensidade da dor no momento, da dor habitual e da pior dor nos

ultimos 3 meses.

Dois estudos realizados no Reino Unido obtiveram uma intensidade média inicial da dor de 4,6
e 3,9, ou seja, dor moderada.(19, 20) Esses resultados sao inferiores ao encontrado nesta
investigacao e isso pode ser explicado pelo modo de calculo da intensidade média da dor, que

nesses estudos usou a menor dor em vez da pior.

No estudo do CS de Matosinhos, 67% dos individuos com dor lombar referiram intensidade da
dor entre 4 e 7 na END, ou seja, dor moderada a intensa.(25) A comparacao é dificil, uma vez
que nao referem claramente o periodo temporal avaliado, no entanto, este valor é inferior ao

encontrado em todas as END aplicadas na presente investigacao (dados nao apresentados).

Quanto a intensidade da dor no momento, nesta amostra a média foi 4,76 (+2,77), ou seja,
dor moderada. Este valor foi mais baixo nos participantes que negaram problemas associados

(3,13 + 2,30), com uma diferenca estatisticamente significativa.

Num estudo de 2011 na regiao centro de Portugal, sobre dor lombar cronica inespecifica apés
um programa de fisioterapia, a intensidade média da dor foi de 4,87 (+1,88).(29) Apesar de se
referir a um contexto diferente, este valor é sobreponivel ao obtido na presente investigacao.
Comparando apenas com os participantes sem problemas associados, ou seja, dor lombar

inespecifica, este valor é superior.
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Em 2001, foram publicados os resultados de um estudo prospetivo dos Estados Unidos da
América (EUA) sobre os preditores da evolucao da dor lombar a longo prazo. No inicio desse
estudo, os doentes que recorreram aos cuidados primarios apresentavam uma intensidade
média da dor de 5,41 (+2,41).(30) Este valor é superior ao encontrado na presente
investigacao, provavelmente porque esse estudo também incluiu alguns doentes com dor

lombar aguda.

4.4.2. Incapacidade (ODI)

O valor médio amostral do score ODI foi 30,87% (+17,43), ou seja, incapacidade moderada.
Comparando com os dados normativos, publicados em 2000 numa revisao das publicacées que
utilizaram o ODI, este valor é inferior a média ponderada obtida para as pessoas com dor

lombar crénica, que foi de 43,3%, ou seja, incapacidade grave. (22)

Fairbank, na publicacao original do ODI, propds que na categoria de incapacidade ‘moderada’
os doentes apresentam mais dor e dificuldade com as atividades basicas do dia-a-dia, como
sentar, levantar e estar em pé. Para além disso, a vida social e o trabalho podem estar
condicionados. No entanto, normalmente nesta categoria a dor lombar pode ser tratada de

modo conservativo.(21)

O ODI mostrou uma consisténcia interna elevada, com um a de Cronbach de 0,888,

consistente com o encontrado em outros estudos. (22)

No estudo portugués de 2011 relativo a um programa de fisioterapia, a média do score ODI foi
39,2%.(29) Este valor também corresponde a incapacidade moderada, mas € superior ao
encontrado nesta investigacdo, possivelmente porque os participantes ja tinham sido
referenciados para fisioterapia pelo seu médico de familia. Nesse estudo, tal como na
presente investigacao, entre as seccoes mais afetadas encontram-se as questdes relativas a

levantar pesos, estar sentado e estar em pé, mas com médias mais elevadas. (29)

No estudo de 2001 nos EUA, previamente citado, os doentes apresentavam uma média do
score ODI de 49.7% (+x17.9).(30) Este valor é bastante superior ao encontrado na presente
investigacdo, mas esta de acordo com a intensidade da dor verificada nesse estudo, que

também foi mais elevada.

4.4.3. Depressao (PHQ-9)

Nesta amostra, a média do score PHQ-9 de depressao foi 8,57 pontos (+7,38), ou seja,
depressdo leve. Um estudo de 2002 propds que para este nivel de depressao a vigilancia

(watchful waiting) é suficiente, com repeticdo do questionario no follow-up.(31)

Um estudo transversal de 2012 analisou a relacdao da dor lombar com os fatores psicologicos

numa amostra de mais de 2000 utentes dos cuidados de salde primarios. Nesse estudo, a
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média do score PHQ-9 foi 10,1 (+3,3) nos participantes com dor lombar e 9,0 (+3,5) nas
pessoas sem dor.(8) Ambos os valores sao superiores a média obtida na presente investigacao,

provavelmente porque o PHQ-9 so foi aplicado aos casos suspeitos de doenca psiquiatrica.

Num estudo prospetivo de 2013, em adultos com dor lombar que procuraram fisioterapia, a
média do score PHQ-9 foi 7,2 (+6,1).(32) Comparando com esta investigacdo, o nivel de

depressao foi mais baixo mas também na classe de depressao ‘leve’.

Aproximadamente 43% dos participantes tiveram score PHQ-9 >10 pontos (categorias
‘moderada’ a ‘grave’), o que sugere que a depressao ja representa uma condicdo clinica
significativa.(24) Para além disso, 19% tiveram 215 pontos, retratando individuos em que o

tratamento ativo provavelmente ja se justifica.(24)

4.5. Associacao entre intensidade, incapacidade e depressao

4.5.1. Intensidade da dor lombar e incapacidade

Neste estudo encontrou-se uma forte correlacao entre a intensidade da dor lombar e a
incapacidade, com diferencas significativas entre as varias categorias de incapacidade. Isto
permitiu concluir que a presenca de dor mais intensa se associa a maior impacto na
capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia. De referir, contudo, que a primeira questao
da escala ODI se refere a intensidade da dor e isso pode ter favorecido, pelo menos em parte,

a relacdo entre as duas variaveis.

Diversos estudos corroboram esta relacdo, incluindo dois estudos britanicos, previamente
citados, que apontam a intensidade inicial da dor como um forte preditor de dor lombar
incapacitante e limitante.(19, 20) Num desses trabalhos ficou demonstrado que a intensidade

inicial da dor prediz a incapacidade futura mesmo apos 5 anos. (20)

Também no estudo de 2001 nos EUA, o preditor mais forte da intensidade da dor e da
incapacidade ao fim de 12 meses foi o valor dessas variaveis no inicio do estudo. A presenca

de depressao cronica também foi um preditor importante. (30)

4.5.2. Dor lombar e depressao
Esta investigacdo demonstrou uma clara associacdo entre dor lombar crénica e depressao. A
intensidade da dor e a incapacidade funcional aumentaram com a gravidade de depressao, e

vice-versa.

No entanto, é dificil saber se existe uma relacao causa-efeito ou se a dor e a depressao sdao
simplesmente co-morbilidades. Varios artigos propdem razbes para esta associacao, mas as

hipoteses sao multiplas e é possivel que todas possam contribuir. (7, 33)
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Quando questionamos o doente acerca da dor lombar a sua resposta nao expressa unicamente
a intensidade da dor, ela ja inclui o juizo cognitivo dos seus efeitos incapacitantes. Este
julgamento pode ser afetado pelo humor depressivo e assim explicar, pelo menos

parcialmente, a associacao dor-depressao.(33)

Esta associacdo também pode resultar da semelhanca entre os mecanismos fisiopatologicos
dos dois problemas, por exemplo, ao nivel das vias de transmissao neurologicas e
neurotransmissores. O humor alterado e outras perturbacoes afetivas podem condicionar uma
hipersensibilidade a dor e alterar os mecanismos de coping. Para além disso, ha fatores
externos (por exemplo, outras co-morbilidades) que influenciam tanto a dor como a

depressao.(7)

Num estudo transversal de 2012 verificou-se uma associacao significativa entre dor lombar e
depressao. Nesse estudo, tanto a frequéncia como a gravidade da depressdao foram mais
elevadas nos participantes com dor lombar do que nas pessoas sem dor, com uma diferenca

significativa.(8)

Um estudo longitudinal, realizado nos EUA em 2011, também validou a hipotese de que existe
uma relacdo reciproca entre dor e depressao.(7) Isto tem grandes implicacdes na abordagem
do doente, uma vez que, a presenca das duas condicdes em simultaneo esta associada a maior
incapacidade, aumenta o uso e os custos dos cuidados de salde e pode reduzir a eficacia do

tratamento.(7)

Uma revisao sobre o impacto dos fatores psicossociais na transicao de dor lombar aguda para
cronica revelou que a depressdo pode influenciar a evolucao da dor lombar.(34) No entanto,
essa conclusao nao é aplicavel a todas as pessoas e sdo necessarias grandes coortes para o
demonstrar. De entre os varios outcomes estudados nessa revisao, o mais afetado pelos
fatores psicossociais foi a incapacidade, e nao a duracao ou intensidade da dor.(34) Na
presente investigacao isso nao se verificou, pois o score PHQ-9 de depressao apresentou uma
correlacao ligeiramente mais forte com a intensidade média da dor do que com a

incapacidade (Coeficiente de Pearson 0,661 vs. 0,650; p=0,001).

4.6. Dor lombar como problema biopsicossocial

A experiéncia da dor lombar inclui a sua construcdo social e psicologica e o0 modo como o
doente lida com a dor (coping).(35) A auséncia de uma explicacdo biomédica clara para a dor
lombar cronica faz com que o doente nao pare de procurar outros exames e tratamentos.
Para além desta frustracao, o doente pode ser confrontado com a desconfianca das pessoas
que o rodeiam quanto a veracidade da sua dor e incapacidade, e pode ser visto como
preguicoso ou em busca de um ganho secundario. A dor afeta a capacidade do doente
desempenhar as suas funcdes habituais em casa, no trabalho e na familia. Isto tem grande

impacto psicoldgico e pode levar a sensacao de mudanca de identidade, culpa, raiva e até a
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depressao. O modo como o doente lida com a sua dor (coping) depende das suas crencas e
preocupacoes e isso vai afetar todo o quadro clinico. O afastamento social é real e nao
resulta apenas da incapacidade e desconforto provocados pela dor, mas também destas ideias

preconcebidas. (35)

Considera-se assim que a dor lombar créonica € um problema biopsicossocial. Por isso, a
abordagem ao doente deve ter em conta todas estas implicacdes e incluir a acao consertada
de todos os profissionais relevantes. A identificacdo dos fatores psicossociais (yvellow flags) é
recomendada nas guidelines europeias como parte essencial da avaliacdo clinica da dor

lombar croénica.(2)

Perante a queixa de dor lombar crénica, seria importante que o médico dispusesse de meios
rapidos e sensiveis para despistar sinais de depressdo, ou outros fatores psicologicos, que
possam estar na base do problema. Assim, para além do tratamento farmacologico da dor,
poderia atuar-se desde logo na dimensdo psicoldgica do problema, que quando descurada

pode ser uma barreira a recuperacao e ter graves consequéncias na funcao do doente.

Ao nivel dos cuidados de salde primarios isto é ainda mais premente, uma vez que ai sao
integrados os dados sobre a salde e a doenca ao longo de toda vida do doente. Segundo o
“Programa Nacional de Controlo da Dor” da Direcdo-Geral da Saude, o controlo da dor deve
iniciar-se e na maioria das situacoes restringir-se a este nivel de cuidados.(10) A proximidade
com o doente e a continuidade do contacto proporcionam o meio ideal para a identificacao

dos fatores adversos a evolucao e tratamento da dor lombar.

4.7. Limitacées e pontos fortes do estudo

Os resultados deste estudo podem ter sido influenciados por viés de selecao, de informacao e
de memodria.(36) A aplicacido do estudo a utentes do centro de salde excluiu
automaticamente varios individuos, incluindo: pessoas que nao procuraram assisténcia
médica; doentes que recorreram a cuidados mais diferenciados ou servicos privados; e
pessoas mais incapacitadas que nao conseguem deslocar-se a consulta presencial no centro de
salde. Os critérios de exclusao referentes as dificuldades na compreensdao do questionario
podem ter excluido pessoas mais idosas e com menores niveis de escolaridade. O
autopreenchimento do questionario pode ter dificultado a compreensao de algumas questoes

e levado a um maior nUmero de questdes nao respondidas.

Apesar de ter sido usada uma amostra de conveniéncia, o estudo abrangeu pessoas de ambos
os sexos e de um amplo espectro de idades. O pequeno tamanho da amostra limita a
generalizacdo das conclusdes e pode ter levado a falha na identificacdo de algumas

associacoes que na realidade existem (erro aleatorio tipo I1).(36)
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Reforca-se que a selecdo das escalas e elaboracao das perguntas do questionario foi feita com
base nas recomendacdes para a investigacao clinica.(14) A utilizacdo de escalas validadas
para a avaliacao da dor, incapacidade e depressao facilitou a interpretacao dos resultados e a

comparacao com outros estudos.

Nao foram recolhidos dados quanto aos ECD e tratamentos a que o doente foi submetido.
Considera-se que estes dados poderiam alterar algumas conclusdes, no entanto, isto esta para
além do escopo desta investigacdo, sendo um bom ponto de partida para trabalhos futuros.
Também nado foram pesquisadas outras co-morbilidades para além das muisculo-esqueléticas,

que poderiam influenciar os resultados.

4.8. Sugestdes de investigacao

Seria interessante aplicar este questionario a uma amostra mais ampla, para reforcar as

conclusoes obtidas, ou em outros centros de salude, para comparar os resultados.

Uma possivel linha de investigacdo, que nao foi possivel realizar neste trabalho, seria a
caracterizacao da abordagem feita a dor lombar nos cuidados de salude primarios, de modo a
conhecer os ECD e tratamentos mais utilizados. Um bom ponto de partida seria a analise dos
registos SOAP, para saber como este problema é codificado e selecionar os utentes a estudar.
Posteriormente poderia ser feita uma segunda aplicacdo do questionario para avaliar a

evolucao do quadro clinico em resposta ao tratamento.

Um dos problemas do conhecimento sobre a dor lombar é a grande heterogeneidade
metodoldgica, que dificulta a comparacao entre estudos. Por isso propde-se que, em estudos
futuros, sejam seguidas as recomendacbes para a investigacdo nesta area e sejam utilizadas

escalas validadas.
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5. Conclusoes

A dor lombar crénica é um problema comum, com impacto elevado na vida das pessoas
afetadas e no seu circulo social. E necessario mudar paradigmas e abordar a dor lombar como

um problema biopsicossocial, para assim tentar combater os seus efeitos negativos.

Com este estudo foi possivel conhecer as caracteristicas das pessoas que recorrem ao CS da
Covilha com esta queixa. A realizacdo de outros estudos como este permitira ter uma visao

mais realista da importancia da dor lombar crénica em Portugal.

Tal como sugerido em estudos anteriores, verificou-se que a dor lombar cronica tem
implicacdes importantes a nivel funcional e psicoldgico, facto que deve ser tido em conta no
planeamento dos cuidados a prestar. Acentua-se, assim, a importancia de avaliar o doente de
uma forma holistica, de modo a reconhecer e tentar corrigir estes fatores adversos ao

prognostico logo a partir da avaliacao inicial.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, a proximidade ao doente e a sua familia e a
continuidade do contacto proporcionam o meio ideal para aplicar estas conclusées. Como é
uma doenca cronica, é importante que seja dado maior relevo ao aconselhamento do doente

e apoio psicoldgico e social quando for necessario.

Espera-se que este trabalho possa funcionar como um alerta a todos os profissionais de salde,

para que estes atuem de modo informado na abordagem ao doente com dor lombar cronica.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer da Comissdo de Etica da FCS

S

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exma. Senhora

Mafalda Martins Baptista

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2015.04.07

Assunto: Parecer da Comissao de Etica da FCS

No seguimento da solicitacao de apreciacao do Projecto “Dor lombar crénica
numa unidade de cuidados de saude primdrios”, por parte da Comissao de
Etica da FCS, envio em anexo o parecer resultante da analise do referido

projecto de investigacao.

Cordiais cumprimentos j =
/ OQé’ -

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude — 3

Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude®@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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) 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PARECER

Processo: CE-FCS-2014-019

Tema Projecto/Proponente: “Dor lombar cronica numa unidade de cuidados de saiide

primarios” — Exma. Senhora Mafalda Martins Baptista

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissio ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilhd, 7 de Abril de 2015

O Presidente da Comisséo de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira

Faculdade de Ciéncias da Saiide ~Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilh - Portugal * & (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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Anexo 2 - Autorizacao da Direcdo do Centro de Saude da Covilha

| \\/@u\({

“Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de saude primarios”
Estudo para Tese de Mestrado Integrado em Medicina

[o/ oL

’;g:‘ UNIVER

Maria Eugénia dos Santos Calvério
Directora Centro de Satde Covilha
ACeS Cova da Beira

Vimos por este meio requerer a V. Exa.autoriza¢do para a realizacdo do estudo com o
titulo “Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de satide primarios” no ambito da tese
de Mestrado Integrado em Medicina. A recolha de dados sera feita pela aplicacdo de
questiondrios na consulta de adultos do Dr. Vitor Santos no Centro de Saude da Covilha.

No sentido de facilitar a apreciagdo apresentamos um resumo dos aspectos mais
relevantes do projecto. Em anexo fica o protocolo completo do projecto e um exemplar do

questionario a aplicar.

Investigador

Orientador

Objectivo

Metodologia

Amostra e
recrutamento
dos participantes

Possiveis
aplicagdes/
beneficios

Informagdo de
Seguranga

Mafalda Martins Baptista, aluna do mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior

Vitor Manuel dos Santos, médico no ACeS Cova da Beira - Centro de Satde
Covilhd e Professor convidado da FCS - UBI.

Conhecer as caracteristicas da Dor lombar crénica e o seu impacto nos
utentes do Centro de Saude da Covilha.

Aplicacdo de questiondrio preenchido pelo participante em formato de
papel.

Utentes que recorram a consulta do Dr. Vitor Santos com queixa de dor
lombar crénica durante os meses de Junho, Julho e Setembro de 2014.
Recrutamento feito pelo Dr. Vitor de acordo com os critérios de inclusio
e exclusdo.

Desenvolvimento de um modelo de cuidados mais ajustado a realidade.
Identificacdo de obstdculos ao tratamento e a recuperacéo da actividade
normal. Desenho de estratégias preventivas e programas de
sensibilizagao.

O estudo ndo implica riscos nem custos ao participante, também ndo
envolve a realizagdo de exames ou tratamentos para além daqueles que
seriam normalmente efectuados no @mbito da consulta.

Com os melhores cumprimentos,

O investigador

V000 Houdine Bcpbisiea

O orientador

Covilhg, 27 de [Jouw de 2014
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Anexo 3 - Consentimento Informado

%‘4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR Faculdade de
Covilha | Portugal B ¢

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Estudo para Dissertagdo de Mestrado Integrado em Medicina

Titulo: Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de satide primarios
Orientador: Doutor Vitor Manuel dos Santos

Investigador: Mafalda Martins Baptista, aluna de mestrado integrado em
Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde - Universidade da Beira Interior.

1. Este trabalho tem como objectivo conhecer as caracteristicas da Dor lombar
crénica nos utentes do Centro de Saude da Covilha incluindo: intensidade, duragao e
incapacidade para as actividades de vida diaria.

2. Os dados obtidos poderao ser utilizados no desenvolvimento de cuidados de
salide mais adaptados as caracteristicas locais e individuais deste problema.

3. Para participar terd de preencher o Questiondrio em anexo com uma duragdo
estimada de 10 minutos.

4. A sua participacdo no estudo é voluntaria e pode desistir a qualquer momento
sem que isso prejudique os cuidados de saude prestados.

5. A participagdo neste estudo nao implica riscos nem custos.

6. A sua privacidade serd respeitada, todos os dados recolhidos serdo
confidenciais e serdo utilizados apenas no ambito da investigacdo.

7. Este projecto ndo terd qualquer tipo de financiamento e ndo existe nenhum
beneficio, directo ou indirecto, para os investigadores.

Mg’ﬂaﬁcb Chubios Poephicle, %«)\/

Assinatura do inv(estigﬁor Assinatura do orientador

Pelo presente documento confirmo que:

— Li e compreendi todas as informagdes e tive tempo para as ponderar;
— Todas as minhas duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente;
— Aceito participar no estudo.

Data / /2014

Assinatura do voluntario
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Anexo 4 - Questionario

?;‘f' "4 UHIVERSIDADE D BEIRA INTERIOR n Faculdade de
Covilhd | Poriugal E

QUESTIONARIO

“Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de saude primarios”

Este questiondrio é constituido por 4 partes com uma duracdo estimada
de 10 minutos. Por favor, responda a todas as questies apresentadas.

Em cada questao assinale apenas UMA resposta, a que
melhor define a sua situacdo.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA Data / /2014
1. ldade: anos
2. Geénero:

O Feminino [ Masculino

3. Estado civil:
[ Solteiro [ Casado [ Divorciado O Viavo ] Outro

4. Profissdo:

5. Situacdo laboral actual:
[ Trabalhador activo [ Desempregado [ Reformado
] Baixa médica O Outra

CARACTERIZACAO DA DOR LOMBAR

1. Ha quanto tempo tem dor lombar? anose meses

2. Nos ultimos 3 meses com que frequéncia teve dor lombar?

O em alguns dias [ na maioria dos dias [ todos os dias

3. Nos ultimos 3 meses quantos dias de trabalho perdeu devido & dor lombar?

(ou de escola ou de outra actividade diaria de rotina) dias

4. Faz alguma medicacdo para alivio da dor lombar? (por exemplo: comprimidos,
injecgoes, pomada, creme, gel)

O Sim O N3o



Sem
dor

Sem
dor

Sem
dor

b.
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Considere que 0 corresponde & auséncia de dor e 10 & pior dor imaginavel.

Assinale na régua o valor correspondente a sua dor com uma cruz.

a) Qual a intensidade da sua dor lombar neste momento?

Dor
maxima

b) Nos dltimos 3 meses, qual foi a intensidade HABITUAL da sua dor lombar?

c) MNos dltimos 3 meses, qual foi a intensidade da sua PIOR dor lombar?

A sua dor lombar estd associada a algum dos seguintes problemas?

Assinale com cruz. Pode escolher mais do que uma opcao se aplicavel.

N3o

Traumatismo da regido lombar

Fractura de vértebra lombar

Hérnia discal lombar

Cirurgia da coluna lombar

Osteoporose

Doenca inflamatoria (por exemplo: Espondilite anquilosante)

Dor
maxima

Dor
méaxima
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INDICE DE INCAPACIDADE OSWESTRY, versdo 2.1a [ODI}@

Este questionario foi concebido para nos fornecer informacdes sobre o modo como o seu
problema de costas afeta a sua capacidade de lidar com a vida no dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as seccdes. Em cada seccdo, assinale apenas a resposta que
melhor descreve o que estd a sentir HOJE.

Seccdo 1 - Intensidade da dor

oooood

Neste momento, ndo sinto dor.

Neste momento, a dor € muito ligeira.

Neste momento, a dor € moderada.

Neste momento, a dor € relativamente intensa.
Neste momento, a dor € muito intensa.

Neste momento, a dor € a pior que se pode imaginar.

Sec¢do 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

OO oood

Consigo cuidar de mim normalmente sem causar mais dor.

Consigo cuidar de mim narmalmente, mas € muito doloroso.

E doloroso cuidar de mim e faco-o devagar e com cuidado.

Preciso de alguma ajuda, mas consigo assegurar a maior parte dos meus cuidados
pessoais.

Preciso de ajuda diariamente na maioria dos cuidados pessoais.

N&o me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama.

Seccdo 3 - Levantar objetos

oo o ood

Consigo levantar objetos pesados sem sentir mais dor.

Consigo levantar objetos pesados, mas isto causa-me mais dor.

A dor impede-me de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo pegar-lhes se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, numa mesa.

A dor impede-me de levantar objetos pesados, mas consigo pegar em coisas leves ou
de peso médio, se estiverem convenientemente posicionadas.

Sa consigo levantar coisas muito leves.

N&o consigo levantar nem transportar nada.

Seccdo 4 - Andar

Ooooooo

A dor ndo me impede de andar qualquer distdncia.

A dor impede-me de andar mais de 1 km.

A dor impede-me de andar mais de 500 metros.

A dor impede-me de andar mais de 100 metros.

Sa consigo andar de bengala ou de muletas.

Passo a maior parte do tempo na cama e tenho de ir 4 casa de banho de gatas.

Seccdo 5 - Estar sentado(a)

Ooooood

Consigo estar sentado(a) em qualquer cadeira o tempo que eu quiser.
Consigo estar sentado(a) na minha cadeira preferida o tempo que eu quiser.
A dor impede-me de estar sentado(a) durante mais de 1 hora.

A dor impede-me de estar sentado(a) durante mais de meia hora.

A dor impede-me de estar sentado(a) durante mais de 10 minutos.

A dor impede-me totalmente de estar sentado(a).

0Dl @ Jeremy Fairbank, 1980. Todos os direitos reservados 3

0D - Portugal/Portuguese - Version of 12 Aug 13 - Mapi.
ID7282 f ODI_AUZ2 1a_por-PT.doc
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Seccdo 6 - Estar em pé

0 Consigo estar em pé o tempo que eu quiser sem sentir mais dor.

[0 Consigo estar em pé o tempo que eu quiser, mas isto causa-me mais dor.
0 Adorimpede-me de estar em pé mais de uma hora.

0 Adorimpede-me de estar em pé mais de meia hora.

O Adorimpede-me de estar em pé mais de 10 minutos.

OO0 Adorimpede-me totalmente de estar em pé.

Seccio 7 - Dormir

[0 Ador nunca me perturba o sono.

[0 Ocasionalmente, a dor perturba-me o sono.
[0 Porcausa da dor, durmo menos de 6 horas.
OO0 Porcausa da dor, durmo menos de 4 horas.
[0 Porcausa da dor, durmo menos de 2 horas.
OO0 Adorimpede-me totalmente de dormir.

Seccdo 8 - Vida sexual (se aplicavel)

[0 A minha vida sexual € normal e ndo aumenta a dor.

0 A minha vida sexual € normal, mas causa mais alguma dor.
[0 A minha vida sexual & quase normal, mas muito dolorosa.
0 A minha vida sexual € muito limitada pela dor.

[0 A minha vida sexual € quase inexistente devido a dor.

0 A dorimpede-me totalmente de ter vida sexual.

Seccgdo 9 - Vida social

[0 A minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

0 A minha vida social € normal, mas aumenta o grau de dor.

0 A dor ndo tem uma influéncia significativa na minha vida social além de limitar as
atividades mais enérgicas, como, por exemplo, o desporto, etc.

O Ador limitou a minha vida social e ndo saio com tanta frequéncia.

[0 Apenas tenho vida social em casa devido & dor.

0 Né&o tenho vida social por causa da dor.

Seccdo 10 - Viajar

[0 Consigo viajar para qualquer lado sem sentir dor.

0 Consigo viajar para qualquer lado, mas isso causa mais dor.

0 Ador é forte, mas consigo fazer viagens superiores a duas horas.

OO0 Ador sé me permite fazer viagens inferiores a uma hora.

0 Ador sé me permite fazer viagens curtas e necessarias, inferiores a 30 minutos.
O Adorimpede-me de viajar a menos que seja para os tratamentos.

ODI @ Jeremy Fairbank, 1980. Todos os direitos reservados 4
0Dl - Portug;

ID7282 [ ODI_

ortuguese - Version of 19 Aug 13 - Mapi.
Aa_por-PT.doc
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE- 9 (PHQ - 9)

Emmais Em

Durante os Ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a Em p
; . e quase
?
por‘ralg:lj"dos s?gdu.mtes problemas? Nunca vzir:;s metade todos
(Utilize para indicar a sua resposta) dos dias os dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas. 0 1 2 3
2. Senti desdanimo, desalento ou falta de esperanca. 0 1 2 3

3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

. . . : 0 1 2 3
interrupcoes, ou dormi demais.
4, Senti cansaco ou falta de energia. 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite. ] 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim proprio/a - ou que sou um(a)

- . . . - 0 1 2 3
falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou @ minha familia.
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como 0 1 5 3

ao ler o jornal ou ver televisdo.

8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas
poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto de 0 1 2 3
andar de um lado para o outro muito mais do que & habitual.

9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-
me a mim proprio/a de alguma forma.

Se indicou alguns problemas, até que ponto € que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da casa
ou o lidar com outras pessoas?

Nao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
Ll L] L] Ll

Robert L Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com uma bolsa de estudos da Pfizer Inc. 5
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Anexo 5 - Autorizacao de utilizacao do ODI
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Research Trust

Lyon, November 19, 2014

Re: Letter to certify Mafalda Martins Baptista rights to use the Portuguese version of the ODIL.

This letter is to certify that Mafalda Martins Baptista, has signed a User Agreement with MAPI
Research Trust, dated May 2, 2014 and due to terminate in July 2015, in order to gain access to use
the Portuguese version of the ODI. The author and copyright owner, Jeremy Fairbank has granted
MAPI Research Trust the official exclusive right to distribute the ODI Questionnaire and its
translations, acting on his behalf,

MAPI Research Trust hereby confirms that Mafalda Martins Baptista can use the Portuguese for
Portugal version in the context described in the User Agreement.

= st
Christelle Berne
Team Manager
PRO Information Support
MAPI Research Trust

Mapi Research Trust « 27 rue de |a Villette « 69003 Lyon = France
Tel: +33 (0) 4 72 13 6575 » Fax: +33 (0) 4 72 13 66 82 » www.mapi-trust.org « www.mapigroup.com
PROinformation@mapi-trust.org

Assaciation de ki 1901 enregistrée b Carpentras « N® Siret 453 979 346 00013 « TAVA FR 44 453 979 346



Dor lombar crénica numa unidade de cuidados de salde primarios

Anexo 6 - Certificado de apresentacao publica

) & 21 MARCO 2015
ERIOR DE SAUDE VISEU
POLITECNICO VISEU

REFRESH MED 15

JORNADAS MEDICAS DAO-LAFOES

TIFICADO

Certifica-se que o(a) Sr(a). Dr(a).

Mafalda Baptista, Faculdade Ciéncias da
Saude - UBI

apresentou a Comunicacéo Oral, na tematica Investigacao
LOMBAR CRONICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS DE
PRIMARIOS, cujos Co-Autores séo Vitor Santos, Centro de
da Covilha e Dario Ferreira da Universidade da Beira Inter
Refresh Med 15, Jornadas Médicas Dao Lafoes que decorre
dias 20 a 21 de Marco de 2015, na Escola Superior de Sal
Instituto Politécnico de Viseu.

s a

Dra. Helena Sousa Prof. Dr. Herl

Presidente das Jornadas Médicas Dao Lafées Presidente da Direcdo A Saude

PATROCINIO CIENTIFICO ORGANIZAGCAO

oo 4, ) SAUDE EM
GERAL E FAMILIAR DE VISEU i PORTUGUES
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Dor lombar cronica numa unidade de cuidados de salde primarios

Anexo 7 - Prémio “Catarina Bessa” de melhor comunicacao oral

- Investigacao

D & 21 MARGO 2015
PERIOR DE SAUDE VISEU
POLITECNICO VISEU

REFRESH MED 15

JORNADAS MEDICAS DAO-LAFOES

RTIFICADO

Certifica-se que a Sra. Dra.

Mafalda Baptista, Faculdade Ciéncias da
Saude UBI

ganhou o Prémio “Catarina Bessa” de melh

Comunicagéo Oral-Investigacdo “DOR LOMBAR CRONIC
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS®, de que
Autores Vitor Santos — Centro de Saude da Covilhd e Dario

Universidade da Beira Interior, no Refresh Med 15, Jorna
Médicas Dao Lafées que decorreu nos dias 20 a 21 de Marg¢
2015, na Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de V

s

Dra. Helena Sousa Prof. Dr. Herr

Presidente das Jornadas Médicas Dao Lafdes Presidente da Dire¢do A Saude

PATROCINIO CIENTIFICO ORGANIZACAO

INTERNOS DO NUCLEO DE INTERNATO A s AﬁDE EM

COMPLEMENTAR DE MEDICINA

GERAL E FAMILIAR DE VISEU i ‘ PORTUGUES




